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Subventionnement des formations professionnelles continuées en Communauté germanophone:

Le projet BRAWO - Formulaire pour 
salariés et demandeurs d’emploi

	(Réservé au Ministère)
 Date d’entrée:      

 N° de dossier:      

	


I. CRITERES D’EXLUSION (veuillez cocher la case correspondante)
- Est-ce que votre entreprise est une entreprise de service publique ?
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non
- Est ce que la formation est organisée par un partenaire 

contractuel de l’entreprise?
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non

- Est-ce que la formation est une formation obligatoire, c.-à-d. prévue
par la législation du travail, la législation sur la protection et le bien-être
au lieu de travail ou des réglementations similaires?
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non
- Est-ce que la formation est donnée sous forme de congrès 

ou d’une exposition?
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non

- Est-ce que vous/votre entreprise bénéficiez/bénéficie

d’autres aides financières pour cette formation ?
Chèques-formation (Région wallonne)?
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non

Chèques-formation (Rhénanie du Nord)?
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non
Bourse d’étude ?
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non
Aides à la formation de l’Office de l’Emploi (F70bis)
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non
Aides à la formation du CPAS (Art. 61)
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non 

Aides octroyées dans le cadre d’une convention avec la 

Communauté germanophone
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non     Autres subsides publics (UE, etc.) 
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non

Attention!

Si la réponse à l’une de ces questions est « oui », le subside BRAWO ne pourra pas être octroyé. D’autre part, si la réponse à toutes les questions est « non », l’octroi du subside n’est pas automatique. D’autres aspects de la demande sont examinés (voir le règlement BRAWO sous www.brawo.be) 
II. DONNEES RELATIVES A LA PERSONNE
	Nom et prénom:      

	Sexe:
	 FORMCHECKBOX 
 masculin  FORMCHECKBOX 
 féminin

	Rue:
	     

	Code postal:
	
	Ville et pays:      

	N° de téléphone:
	
	e-Mail:      

	Date de naissance:
	     
	Nationalité:               N° de registre national:        

	Niveau de formation:

 FORMCHECKBOX 
Ecole primaire
 FORMCHECKBOX 
Apprentissage
 FORMCHECKBOX 
Ecole secondaire (niveau inférieur)
 FORMCHECKBOX 
Patronat/Chef d’entreprise
 FORMCHECKBOX 
Ecole secondaire (niveau supérieur)                    FORMCHECKBOX 
Ecole supérieure de type court
 FORMCHECKBOX 
Université/Ecole supérieure de type long
 FORMCHECKBOX 
Autre:      
Intitulé du diplôme obtenu:      [image: image3.jpg]




	IBAN:

	     

	N° BIC:
	     

	Titulaire du compte:
	     


	Situation actuelle
 FORMCHECKBOX 
    Employé/Salarié  

            Agent contractuel subventionné par la Communauté germanophone (« ACS »)?
             FORMCHECKBOX 
 oui                                              FORMCHECKBOX 
 non

	 FORMCHECKBOX 

	Apprenti
     La formation fait-elle partie intégrante du programme de formation obligatoire de

    l’apprenti ?
      FORMCHECKBOX 
 oui                                              FORMCHECKBOX 
 non

	 FORMCHECKBOX 

	Chômeur non-indemnisé  

	 FORMCHECKBOX 

	Chômeur indemnisé  
 FORMCHECKBOX 
 Je dispose d’une exemption de l’ONEM (veuillez joindre ce document au dossier)
 FORMCHECKBOX 
 Ma formation se déroule après 17 h et/ou le samedi (dans ce cas le payement du subside ne s’effectuera que si un document prouvant le déroulement de la formation après 17 h et/ou le samedi est livré) 
 FORMCHECKBOX 
 Ma formation se déroule durant mes vacances 


III. DONNEES RELATIVES AU LIEU DE TRAVAIL 

(à remplir uniquement par les salariés/employés et apprentis)
	Nom de l’entreprise:      

	Rue:
	     

	Code postal:
	     
	Ville et pays:
	     

	De quel secteur d’activité relève l’entreprise (p. ex. construction, chimie, etc.)?

     
Fonction au sein de l’entreprise:      


IV. DONNEES RELATIVES A LA FORMATION
	Titre de la formation:
	     

	Nom de l’institut de formation:
	     

	Rue:
	     

	Code postal:
	
	Ville et pays:
	     

	Lieu de formation :
	     

	Site internet de l’institut de formation:
	     

	But de la formation et relation avec l’activité professionnelle (en détail):      


V. GENRE DE FORMATION ET PERIODE DE SUBVENTIONNEMENT (cocher une seule case)
 FORMCHECKBOX 

S’il s’agit d’une formation à horaire décalé, organisée en année académique, la demande est introduite par année académique:
Début de l’année académique:      
Fin de l’année académique:      
 FORMCHECKBOX 
 S’il s’agit d’une formation modulaire, la demande est introduite pour la période de formation (avec un maximum de 12 mois). Si cette formation dure plus longtemps que 12 mois, une nouvelle demande est nécessaire pour chaque nouvelle période de maximum 12 mois.   

Début de la formation modulaire:      
Fin de la formation modulaire:      
 FORMCHECKBOX 

S’il s’agit d’une formation ponctuelle, la demande est introduite pour la durée de la formation. Pour chaque nouvelle formation une nouvelle demande doit être introduite. 

Début du module de formation:      
Fin du module de formation:      
VI. COÛTS DE LA FORMATION
	Inscription à la formation
	
	EUR

	Examen(s)
	
	EUR

	Documentation et matériel
	
	EUR

	Transport en véhicule privé  (Nombre de Km      X 0,3178 €)2
	
	EUR

	Billet d’avion
	
	EUR

	Transport en commun
	
	EUR

	Frais d’hôtel3
	
	EUR

	Frais de garde d’enfant4
	
	EUR

	Examen médical5 
	
	EUR

	Coût total
	
	EUR


VII. INFORMATIONS AU SUJET DU CONGE EDUCATION PAYE 
(seulement pour les formations ayant lieu en Allemagne)

Veuillez prendre contact avec le Ministère de la Communauté germanophone, Service WIB, si vous désirez plus d’informations à ce sujet.

Je souhaite recevoir toute la correspondance en français :    Oui  (                 Non  (
Le signataire confirme l’exactitude des informations :
	Date:
	
	Signature:
	     


Veuillez renvoyer le formulaire dûment complété et signé à l’adresse suivante:
Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Weiterbildungsdienst

Doris Schoffers / Caroline Heck

Gospertstraße 1

4700 Eupen

Réservé au Ministère de la Communauté germanophone:


	

	 FORMCHECKBOX 
 Agrément pour la période du                      au                             

	Subside maximum:                     EUR

	 FORMCHECKBOX 
 Refus

	Motif: 

______________________________________________

Date et signature de la personne chargée du dossier




Subventionnement des formations professionnelles continuées 
en Communauté germanophone - Le projet BRAWO

Informations générales

1.
Informations générales
· Le formulaire de demande de subside doit être introduit au Ministère avant le début de la formation.6
· Au formulaire de demande doit être annexé le programme complet de la formation. Des informations telles que le début, la fin, l’objet, le public cible ainsi que les frais de la formation choisie doivent ressortir de cette documentation.
· Le subside est calculé sur base des frais réels de la formation. Cependant, lorsque les frais réels dépassent les frais prévisionnels communiqués lors de la demande, le subside est calculé sur base de ces derniers. 
· Tout changement en relation avec la formation doit être communiqué par écrit au Ministère de la Communauté germanophone.

Le règlement complet du projet BRAWO est disponible sur  www.brawo.be
2.
Informations pour les groupes cibles, qui doivent fournir des documents supplémentaires (ces pièces sont à joindre au dossier): 
· Les chômeurs indemnisés doivent remplir les conditions d’exemption de 
l’ONEM pour suivre la formation (voir les détails dans le règlement BRAWO sur www.brawo.be)
· Les chômeurs non-indemnisés doivent prouver qu’ils vont être réintégrés sur le marché de l’emploi au moyen d’une attestation d’intention d’embauche d’un employeur potentiel.
· Les chômeurs non-indemnisés, chômeurs indemnisés et salariés qui désirent exercer une profession indépendante dans un métier non protégé, doivent fournir  la preuve des connaissances de gestion avant le début de la formation (Toutes les informations sur le chemin vers l’indépendance sont données par la « Wirtschaftsförderungsgesellschaft Ostbelgien », site internet www.wfg.be; N° de tél. 087/56 82 01).

N’hésitez pas à nous contacter en cas de questions:

	Doris Schoffers
	Caroline Heck

	Chargée de dossiers BRAWO
	Chargée de dossiers BRAWO

	Tel. 087/59 63 86
	Tel. 087/59 64 05

	E-Mail: doris.schoffers@dgov.be
	E-Mail: caroline.heck@dgov.be


� Si vous êtes indépendant ou exercez une profession libérale veuillez remplir le formulaire pour entreprises


� Le N° IBAN (International Bank Account Number) et le N° BIC sont des notations internationales et standardisées pour les comptes bancaires (Ces numéros se trouvent sur vos extraits de compte) 








2 = Nombre de Km effectués en véhicule privé multiplié par le forfait appliqué au niveau fédéral 


3 = Nombre de nuits X prix/nuit (max. 75,- €/nuit)


4 Seules les gardiennes reconnues sont acceptées


5 Accepté uniquement pour le permis C et CE 





�6 Le cachet d’entrée au Ministère fait foi
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